Speditions-Auftrag

Name und Adresse des Exporteurs:

PLZ: Ort:

%) tibbett+britten unique

Fracht-West — Postfach 204
8058 Zirich-Flughafen | Tel. 044-804 20 00

info@tbunique.ch | www.tbunique.ch

Empfanger / Importeur / Notify

Lieferadresse:

PLZ: Ort: PLZ: Ort:
Bestimmungs-/ -Flughafen / -Seehafen / -Station
Gefahrengut: Ja Nein
Zeichen und Nummern Anz. Verpackung Warenbezeichnung Zoll-Pos. Brutto kg Netto kg Wert CHF
Total

Sie erhalten per

Holen Sie ab

Abholadresse

zur Weiterleitung per

PLZ: Ort:
Bestimmungsland

Spezielle Instruktionen / Bemerkungen / Allféllige Liefertermine / Ausserordentliche Dimensionen

Transportversicherung: durch Empféanger gedeckt durch Absender gedeckt gegen alle Risiken

durch tibbett + britten unique einzudecken fir

Frankaturvorschriften: EXW
CIP
Beilagen:
EUR 1 Nr.

Handelsrechnungen
Packlisten

Ausfuhrbewilligung

CHF:
(Versicherungssumme)

CIF FCA CPT DAT verzollt versteuert Ort
DDP FOB DAP CFR unverzollt unversteuert
Wir benétigen Stempel und Unterschrift des Auftraggebers

1 Zoll Anmelde Kopie

Original B/L, AWB

. Referenz:
Kopie B/L, AWB

Ort und Datum:

Die auftraggebende Partei nimmt zu Kenntniss: tibbett+britten unique ag arbeitet ausschliesslich aufgrund der vom Verband schweizerischer
Speditions- und Logistikunternehmen (SPEDLOGSWISS) erlassenen Allgemeinen Bedingungen, (AB-SSV), neueste Fassung.
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